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緒 言
現今ーでは，消化管癌腫の根治的治療は癌腫の徹底的廓清除去に倹つのみであるO 胃癌に於て
も癌腫治療の前提である早期診断の研究と共に，生体に支障のない徹底的廓清術々式の確立が
要望されて来た。最近に到り，恩師中山教授は胃癌特に噴門癌，胃体部癌に対し，噴門切除或
は胃全別に合併して牌別出醇尾側切除を併せ行う，所謂醇牌合併切除術なる術式を確立された
が，私はその勝切除後の醇断端処置法について，実験的並びに臨床的研究を行い，中山教授考
按による新醇断端処置法がこの術式に於ては理想に近い所以を実証し得たので此処に述べるO
第 1編文献的考察 第 2編新臆断端処置法 
1902年 Trendelenburg，Bozemannが始めて 胃癌の手術に於る跨牌合併切除術に於ては，胃全
惇尾側切除に成功して以来，跨臓外科に関する報告 別或は噴門切除に合併して惇切除が行われ，消化管
は多岐に亘っているが，醇尾側断端処置法について の吻合とし、う被炎症機転を包含するので，単純謄切
は， 1932年 Kirschnerが「醇断端を縫合閉鎖し， 除と異り跨断端処置法は，更に安全確実でなければ
網膜或は疑膜を移植すべし」と記述し， 1930年 ならないが，一方この手術手技の複雑さから考えて 
Finsterer，Makkasが結腸々間膜による断端被覆 簡単である事が特に要望される。この二ツの条件を
を強調している外は，本邦に於て 1933年李， 1945 摘す為に中山教授が創案された方法は，鎮の刃の部
年庄司が縫合閉鎖の後，有茎大網膜を移植する実験 分が丸い写真の様な醇切断用挫滅錯子を製作し，之
的研究を， 1950年本庄が集束結裂の後，大網膜を被 によって醇被膜を損傷することなく謄実質を挫被
覆する症例報告を， 1953年井沢が集束結誌の後，塩 し，単純結裂に留める方法で，醇断端は結裂部より
酸アルコールを塗布する実験的研究を報告している 尾部に僅かな謄組織を残して完全に疑膜に被覆され
のみで，系統的研究としては 1952年の吉岡の報告 る(第 1図〉。 手術法をシェーマで示すと第2図の
に接するにすぎなし、。彼は犬に於て 1)醇断端を切 如くである(第2図〉。
りつ放した場合， 2)捧管のみ結紫しーた場合， 3)謄全
第 1 図
周を大きく縛った場合， 4)牒管を結裂し更に断面
を援膜で蔽った場合， 5)断端を模状に切り込み，牒
管を結悲し，更に倉IJ面と創面が接合するように閉鎖
縫合した場合の 5群に分け，生存期間，化学性腹膜
炎の程度，腹水ヂアスターゼ値，血清ヂアスターゼ
値を検L，第5群が最も優れていると述べている4
即ち醇断端処置法に関する現今迄の趨勢を結論すれ
ば， 1)集束結紫法は何等か添加手授を必要とし， 
2)単一手技としては縫合閉鎖法が最も優れ， 3)大
網膜或は疑膜被覆を添加すれば更に安全性を増す，
とし、う事になるo
量語
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第 2 図
本法の利点はり手技として最も簡単な集東京誤記
法の形で，然も何ら添加手投を必要としないこと，、
2)牌静脈をも一括意識ミ出来，合併切除術々式として
も容易になること， 3)切断部の一部剥離により醇切
断が可能な為，周囲癌組織への機械的な刺激が少い
こと， 4)近時行われて来た廓清の為の大網膜の合併
切除に於ても被覆を必要としないので可能なこと，
以上の諸点であるが，既述の如く本法は消化管の切
除に合併しても向安全でなければならず， 5)新構想
による跨被膜による被覆によって，安全確実なこと
が，叉利点の根木条件にあげられねばならぬ事は勿
論である。即ちり ~4) の利点を有する本法が，し
かく安全確実である否かを解明L.，併せて治露機転
を究明するのが本論文の要皆となる所以である。
第 3編動  r物実験
第 2章実験方法
木法の動物実験に先立ち，従来の処置法の内最も
安全確実な方法を対象に選ぶベく，単純牒切除に於
て 1)集束結紫のみの場合， 2)集束結染に大網膜被
覆を合併した場合， 3)縫合閉鎖のみの場合， 4)経合
閉鎖に大網膜被覆を合併した場合の 4群について術
後の腹水ヂアスターゼ値の消長を追試検索した所，
第 4群縫合閉鎖兼犬網膜被覆法が最も低い値を示
し第  1編の結論を裏書きする結果を得た。よって
噴門切除醇牌合併切除術に於る新勝断端処置法〈以
丹 、  
に 
下中山式と略称〉と縫合閉鎖兼大網膜被覆法(以下
縫合被覆法と略称〉を対比するため第 3図に示す様
な実験犬を作製し，病理解剖学的検索及び機能的検
索を行った。牒の切除範囲は全て 2/5切除とし， 分
泌機能検索犬には Routleyの外障壁を合併造設し
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第 2章実験成績
第 1節臆断端の病理解剖学的所見
中山式処置群，縫合被覆群，何れにも手術のショ
ッグにたえ消化管吻合部穿孔のない時は，何等合併
症を併発する事なく全治した。肉眼的愛化に於ては
中山式処置群は結染糸より尾部は既に 1週にして軟
た。
0022 
辺に炎症性所見を呈するが，小腸或は大網膜と線維
素性癒着を起し， 週， 週になるに従い，結紫糸よ2 3
り尾部の牒組織は壊死となって脱落し，炎症性所見
は消退すると共に，断端部は癒痕性治癒を営み，癒
着は線維性となり，術後 1カ月以後は小腸や大網膜
とー塊をなして完全治癒の形となる。対象の縫合被
覆群では，縫着された大網膜と癒着し，術後 週で1
は縫合糸は脆く用手剥離で脱落するが， 週以後の.2
密化は中山式処置群と殆んど同様であった。組織学
的検索による主な所見は，勝実質細胞の萎縮像，円
形細胞の浸潤，結締織の増殖等であるが，両者共術
後 1~2週には，断端に近い部分の勝実質細胞は萎
縮し円形細胞の高度の浸潤を認め，幼若結締織が
化萎縮し，手術による影響で多少残存捧及びその周 
葉間に増殖するのを認めるが， 3週， 4週と時日を経
るに従い，謄実質細胞の萎縮{象は健常部との境界鮮
明となり，円形細胞浸潤は少くなり結締織は漸次古
く且つ増殖著しくなり，術後 3カ月に到れば，牒断
端は線維性の結締織で完全に被覆され，円形細胞浸
潤は殆んど見られず，萎縮した謄実質細胞は吸収さ
れ完全治癒の形となる。唯縫合被覆群に於ては，術
後 4週噴に向糸の周囲に膿場形成の像を呈L.，実質
内に糸が貫通する事によって多少消炎機転が遅れる
傾向がある事を示唆していた。
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第 2 節勝機能の~化 
単純牒切除の場合は，切除範囲が4/5以内であれ
ば生体に重大な障碍とならない事は古くから実証さ
れているが，中山式処置群と縫合被覆群では，惇へ
の浸襲の程度が異るので，術後の治癒過程の相違を 
検討するため等しく，噴門切除牌易Ij2/5醇切除術後
の醇機能の~化を追求してみた。
第 1項外分泌
謄液流出量は術後 1--2週で両群共よく塩酸負荷
に反応し，略同程度に減少する。惇液酵素価もヂア
スターゼ値， リパー ゼ値， トリプシン値何れも流出
量と同じく減少する。しかし之等流出量，酵素価は
術後 1~3 カ月の検査成績では，両群共快復して来
るが，流出量の快復は緩徐なるに反し，酵素価の快
復は代償性に顕著な快復を営み，両者二の問に有意の
差を認、めなかった。
第 2項内分泌
手術浸襲そのものによっても影響されるので，単
純噴門切除例即ち非合併列を対象として検査を行つ
た。 
1) 血清ヂアスターゼ値 
3 群共に術後 1----2 日にして 128~512 倍の最高値
を示し，大体2週前後で日に復する傾向にあり，異
常経過をとった例はなかったが，縫合被覆群が経過
中高値を示す例が多く，病理解剖学的に炎症が少し
強い所見と一致している。しかし合併切除2群は何
れも非合併群より高値を示す例が多いが，重大な合
併症を示唆する値を示さず，短時白の内に降下し断
端処置法如何による大きな相違は認められない。.. 
第 4図血清ヂアスターゼ値(犬〕
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2) 空腹時血糖値 
3群に有意の差を認め難く，僅かに合併切除2群
に浸襲の大きさを示唆する柏高値を認めるに過ぎな
い。しかし何れも術後 4~5 日にして!日に復し，そ
の後多少の動揺を認めるが特筆する所見を見ない。
3) 経口的糖二重負荷試験
術後 1~2週に於ては全例に所謂スタウプ効果陰
性の所見を見た。即ち糖同化機能の失調が潜在する
が，その程度は 3群に共通の愛動であって，術後 l
~3 カ月の検査成績では，全例にスタウプ効果陽性
を認め，手術浸襲の影響から脱却すると潜在する糖
同化機能の失調は回復ししかも合併切除2群に於
る断端処置法如何による影響は殆んどない事が判明
した。
第 5図経口的糖二重負荷試験(犬〉
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第3章ノト 括
以kの動物実験の成績を要約すれば，跨牌合併切
除術に於て，新跨断端処置法は従来の処置法の内最
も安全な縫合閉鎖兼大網膜被覆法と対比すれば，牒
断端の病理解剖学的所見に於ても亦，等しく切除範
囲を同じくした場合の牒機能の菱化に於ても，何等
遜色なし、治癒過程を営むことが判明した。加えて人
体に於ては犬と異り惇臓は腹腔内に遊離せずに後腹
膜臓器として存し，牌動静脈の走向等の解剖学的関
係が異ることは，本法の利点が臨床例に於て始めて
有効に発揮出来る所以となるわけである。
第 4編臨尿症例
動物実験の結果を応用し，昭和 25年 4月より昭
和 30年 12月迄に 139例の梓牌合併切除術を施行し
たが，之等の症例に検討を加えてみる。
第 1章検査材料
病理解剖学的検索は，術後 1週より術後4カ月に
亘る 9例の剖検例につき検討し，腹腔内貯溜液の検
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索及び機能的検査には全治症例中の 20例につき検 第 7図腹腔内貯溜液 18例
査を行った。 ヂアスタ{ゼ値 × 
第 2章検査成績 64 、

園一血清 
第 1節醇断端の病理解剖学的所見 
9例の剖検例は何れも醇断端の破綻による合併症 32 
はなく， 1例に惇断端部に消化管吻合部穿子Lによる
16 
よる腹膜炎を併発せる例に於てすら醇断端には異常
なく，か Lる例の内術後 1週の牒管造影を試み得た
例では完全に閉鎖されていた(第 6図〉。 術後 1カ
U
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月及び 4カ月の剖検例に結禁部より尾側で壊死様物 140.- ドレーン流出量 
質の附着をみ，結紫部より尾側の跨組織は壊死とな
って脱落する運命にあるようである。組織学的検索 
の結果では，術後 2週， 1カ月では円形細胞浸潤高 
度で， #J若な結締織の増殖，勝実質細胞の萎縮，毛 
細血管の新生を認め， 2カ月では境界鮮明な牒実質 
細胞の萎縮像と共に，結締織増殖は間質にも著明に
液』溜 
膿痕形成の為，周囲組織が崩壊し結染部が判然とし
ないものがあったが，この例を除けば吻合部穿孔に
8 
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くる。 4カ月では円形細胞浸潤は殆んど認められず，
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勝，
線維性の結締織の増殖により完全治癒の形となる。
第 6 図
第 2節腹腔内貯溜液の検索
貯溜液流出量をみると，術後 1日目が最も多量
で，術後 4日目には殆んど見られなくなる。貯溜液
ヂアスタ{ゼ値も之と平行して術後4日迄軽度に認
められるが，術後 5日目には殆んど証明されなくな
る。しかしこのヂアスターゼ値も血清ヂアスタ{ゼ
値を下廻りこの酵素価から考えて，牒液とは認めら
れない(第 7図〉。 たれ最近捧牌に加うるに横行
結腸の同時合併切除を余儀なくされた症例がl39例
中 16例を算するが，この内 2例に謄痩の後遣をみ 
た。しかし之等は何れも勝断端部附近の二次的感染
により膿痕痩孔形成のあったもので，消息を知り得
た内 1例は牒震発生後半月で自然閉鎖をみてし、る。
ノ
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術後 1カ月では三酵素中トリプシン値， リバーゼ
値が謄切除の影響により正常範囲より低値を示すが
術後 1年以後は正常範囲となる。
第 2項内分泌 
1) 血清ヂアスタ{ゼ値
術後牒切除の影響により非合併例より高値を示す
が，術後 1週以後は正常範囲となる(第8図〉。
第 8図血清ヂアスタ{ゼ値 
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2) 空腹時血糖値
術後 3日迄合併例に軽度の高値をみるが以後正常
となる。
3) 経口的糖二重負荷試験
糖同化機能を経口的糖二重負荷試験でみると，術
後 1ヵ月では異常高値を示すが，術後 3---6カ月で
は快復する(第 9図〉。
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第9図糖二重負荷試験合併例 	 第3章手術成績
謄牌合併切除症例 139例中直接死亡は 4例 2.88%で，こ
ーー術 前(10例)
・園田川j後 1カ月(10グ) の期間の非合併切除例 287例の直接死亡 13例 4.53%に比
200. 	 -ーー グ 3-611 (10グ) べると，寧ろ低率で且つ直接死亡例4例は全て消化管の縫
ーーー-" 1-2ρ( 5グ)
180 ，~ー一、‘ 合不全に基くもので，直接跨切除には関係のないものであrd¥ った。
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1) 従来の梓尾側断端処置法を追試した結果で
は，縫合閉鎖兼大網膜被覆法が最も安全であるO
2) 動物実験に於て，噴門切除醇牌合併切除術の
~O 
場合の縫合閉鎖兼大網膜被覆法と，中山式新醇断端
前 300 60;"' 900 120" 1500 1800. 処置法と対比すると， 
(1) 病理解剖学的所見では両者の間に大差なく，醇断端は肉眼的には術後 1ヶ月，組織学
的には術後約 3ヶ月で完全治癒の形となるが，縫合閉鎖兼大網膜被覆法の方がや、消炎機転が
遅れる傾向があるO 
(2) 等しく 2/5惇切除の場合には勝機能に於ても有意の差を認めず，外分泌機能に於ては
時日の経過と共に満足な代償性回復を営み，内分泌機能に於ては縫合閉鎖兼大網膜被覆法が術
後血清デアスグ戸ゼ値がや、高値を示す以外は両者共約2週間で!日に復する。但し糖同化機能
が正常となるのは両者共術後 1~3 ヶ月であるO 
3) 新拝断端処置法による臨床症例に於ては， (1) 醇断端の破綻に基因する死亡例は皆無
であるO 
(2) 術後腹腔内に醇液漏出を認めない。 
(3) 術後解機能の変化をみると，外分泌機能では術後 1ヶ月頃迄術前より低値を示すが，
遠隔時には満足な回復状況を示し，内分泌機能では血清デアスグ戸ゼ値，空腹時血糖値は術後 
1週前後で旧に復する。 I事:糖同化機能の復調は 6ヶ月以後であるO 
.4) 新日平断端処置法は臨床的に五ツの利点を有し，その利点を駆使して優秀な手術成績をあ
げ得た。
稿を終るに臨み，終始御懇篤なる御指導と御校関を賜わった恩師中山教授に深甚の謝意を表す
ると共に，御指導に与った鈴木現整形外科教授並びに御協力をいた川、た教室員諸兄に厚く御礼
申上げます。
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